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Die Abgeordneten zum Nationalrat Madeleine Petrovic und FreundIn-
nen haben am 8. Juli 1992 unter der Nr. 3253/J an mich eine
schriftliche parlamentarische Anfrage betreffend Verhinderung von
Nierentransplantationen gerichtet, die folgenden Wortlaut hat:

"l. Was tun Sie derzeit filir die primdre, sekunddre und tertidre
Prdvention von Nierenerkrankungen?
2. Was gedenken Sie in Zukunft dafir zu tun?

3. Wie hoch ist der Anteil der "pharmabedingen" Transplantationen
in den einzelnen Bereichen (Nieren, Herz, Leber,...)?

4. Werden Statistiken liber die Ursachen von Organtransplantatio-
nen gefihrt? '

5. Wie hoch ist der Anteil von MiBbrauch von Schmerzmitteln an
der Ursache fiir Nierentransplantation?

6. Welche Verbesserungen planen Sie in diesem Bereich?"

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu den Fragen 1 und 2:

Das Gesundheitsressort hat in den letzten Jahren wesentlich dazu
beigetragen, dapB die Bedeutung der Prdvention als dritte S&ule des
Gesundheitswesens neben Therapie und Rehabilitation auch in Oster-
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reich gestiegen ist. Dabei stehen vor allem im Bereich der Primér-
pradvention, den internationalen Erfahrungen folgend, krankheitsun-
spezifische Programme im Vordergrund. Diese erzielen durch ihre
positiven Botschaften bei der Bev®lkerung eine hShere Akzeptanz
und beugen zudem einer Reihe von Erkrankungen voOr.

Hier ist vor allem das Lebensweisenkonzept der Weltgesundheitsor-
ganisation zu nennen, das auf ein hdheres Gesundheitsbewuftsein im
individuellen und 6ffentlichen Bereich zielt. Im Rahmen dieses
Konzeptes werden die Themen des MiBbrauchs von legalen und illega-
len Drogen von meinem Ressort direkt wahrgenommen, Aufkldrungsar-
beit zu den Themenschwerpunkten "Erndhrung, Bewegung, Belastung"
wurden dem Fonds "Gesundes Osterreich" ibertragen.

Gestlitzt auf die bisherige Forschungsarbeit zur Gesundheitsfdrde-
rung wird davon ausgegangen,daf es weniger wirksam ist, einzelne
Verhaltensweisen zu dndern, als vielmehr die Méglichkeit und Fa-
higkeit zur gesundheitsftrdernden Lebensweise in der Bevdlkerung
zu stérken. Neben der Verbesserung der Situation bei Herz-Kreis-
lauf-, Stoffwechsel- und Krebserkrankungen ist auch eine préventi-
ve Wirkung im Bereich der Nierenerkrankungen zu erwarten.

Es ist mir ein besonderes Anliegen,in den ndchsten Jahren diese
primdrprdventive Arbeit, vor allem im Kindes- und Jugendalter zu
verstirken. Dazu werden bereits Gespréche mit dem Unterrichtsres-
sort gefiihrt.

Sekunddr- und Terti&rprdvention richten sich an Personen, bei denen
bereits Risikofaktoren bzw. manifeste Erkrankungen aufgetreten
sind. Diese Personengruppen werden vom medizinischen Versorgungs-
system - den niedergelassenen Arzten, Krankenanstalten sowohl im
stationdren als auch ambulanten Bereich - erfaft. Hier setzt auch
in erster Linie die prdventive Arbeit an. Eine immer gréper wer-
dende Zahl von Arzten und Krankenanstalten bieten spezielle Pré-
ventionsprogramme an. Mit dem Inkrafttreten der 50. ASVG-Novelle
wurde auch die grundsdtzliche Moglichkeit zur Finanzierung von:
Prophylaxemodellen durch die Krankenkassen geschaffen. Auch im
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Rahmen der KRAZAF-Strukturmittel kénnen von den Lindern Projekte
zur Verbesserung der préventiven Betreuung und Nachsorge be-
stimmter Erkrankungen eingereicht werden.

Weiters sind auch die Bedeutung der vom Osterreichischen Bundesin-
stitut im Auftrag des Ressorts durchgefilhrten Arbeiten hinsicht-
lich der Sozial-und Gesundheitssprengel zu erwdhnen, die ausdrick-
lich auch Aufgaben insbesondere der Sekunddr- und Terti&xrpri-
vention wahrnehmen sollen.

Zu den Fragen 3 bis 5:

Zundchst ist festzustellen, daB die in der Prdambel getroffene
Feststellung, Osterreich stehe " mit 400 verpflanzten Nieren pro
Jahr an der Weltspitze", aus der Sicht meines Ressorts keiner ne-
gativen Wertung unterzogen wird, sondern im Gegenteil ein Zeichen
fiir den gehobenen Standard der medizinischen Versorgung in Oster-
reich darstellt. Dariiber hinaus tr#igt die in Osterreich gesetzlich
geregelte Widerspruchslbsung auch dazu bei, daB Organtransplanta-
tionen im allgemeinen auch organisatorisch leichter durxchfihrbar
sind.

Ungeachtet dessen k&nnen nach Auskunft des Présidenten der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Nephrologie, Univ. Doz. Dr. Stumm-
voll, Nierentransplantationen nicht in ausreichendem MaBe durchge-
fiihrt werden. Verschiedene Grinde, wie Mangel an geeigneten Spen-
dernieren, geeigneten Einrichtungen bzw. qualifiziertem Personal
sind dafiir ausschlaggebend. ‘

Um zu einer Verbesserung dieser Situation beizutragen, wurde 1991
begonnen, die Dachorganisation OBIG-Transplant einzurichten, deren
Aufbau in einem mehrjdhrigen Stufenprogramm erfolgen wird.

Zur Frage nach den Statistiken ist festzuhalten, daB seitens der

Transplantationszentren bzw. wissenschaftlichen Gesellschaften
Statistiken lber Grunderkrankungen gefihrt werden. Hinsichtlich
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der den Gegenstand der Anfrage bildenden Nierentransplantationen
wird von der Usterreichischen Gesellschaft fir Nierenerkrankungen
das Osterreichische Dialyseregister gefithrt.

Ein gesicherter Zusammenhang zwischen der Einnahme von Arzneimit-
teln und einer mdglichen Organschédigung, die in letzter Konse-
quenz eine Transplantation des betroffenen Organs als Vitalindi-
kation zur Folge hat, ist nach derzeitigem Stand der medizinischen

Wissenschaften nur fir die Niere belegbar.

Eine Hauptrolle spielt hiebei der sogenannte Analgetika-Abusus.
Eine Schidigung bei bestimmungsgem#dpem Gebrauch (d.h. Einhaltung
der Dosierung, der Anwendungsdauver, der Indikation, bevorzugte

Verwendung von Monosubstanzen) sollte nach der AuBerverkehrziehung
von Phenacetin nicht mehr zum Tragen kommen. Selbstverstdndlich
gibt es nach wie vor Folgeerscheinungen aus der sog. Phenacetind-
ra, da mit einer gewissen Latenzzeit bis zum Auftreten manifester
Krankheitserscheinungen gerechnet werden muf.

Hinsichtlich des zahlenm#figen Anteils "pharmabedingter® Nieren-
schddigungen kann mitgeteilt werden, daB 14% aller dialyse-
pflichtigen Patienten eine Analgetika-Nephropathie aufweisen, wo-
bei der Nachweis nur hinsichtlich jener Patienten mit Sicherheit
gefiihrt werden kann, wenn der Arzneimittelgebrauch von den Pati-
enten auch tatsdchlich eingestanden bzw. realisiert wird.

Nierentransplantationen sind in weniger als 5% der Fdlle die the-
rapeutische Konsequenz einer Analgetika-Nephropathie.

Grund fir diesen eher geringen Anteil ist auch der Umstand, daB
die Betroffenen in erster Linie zur Gruppe der alten, multimoxrbi-
den Patienten zu rechnen sind, die vielfach GefdBschiden aufweisen
und auch deshalb filir eine Nierenverpflanzung nicht in Frage kom-
men.

Mit den angefiihrten Prozentzahlen liegt Osterreich ibrigens im
europdischen Mittelfeld.
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Zu Frage 6:

Wie bereits zu den Fragen 3 bis 5 ausgefihrt, wurde durch das
AuBerverkehrziehen von Phenacetin ein wesentlicher Beitrag zur
Vorbeugung von Schddigungen der Niere bei bestimmungsgemédpem Ge-~
brauch von Analgetika geleistet.

Dariiber hinaus enthalten die Gebrauchsinformationen aller in
Osterreich zugelassenen Schmerzmittel, die Nierensch#dden bei hoch-
dosierter und/oder Langzeitanwendung hervorrufen kénnen, einen
entsprechenden Hinweis.

Weiters sollen auch die vom Gesundheitsministerium herausgegebenen
Informationsschriften, wie etwa "Die stille Sucht", die Patienten

vor den Gefahren eines unverniinftigen Arzneimittelkonsums warnen
bzw. schiitzen.
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